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要旨：腹腔鏡下手術件数は年々増加傾向にあり，当科でも良性腫瘍に対しては腹腔鏡下手術を第一選
択としている．卵巣腫瘍に対し腹腔鏡下手術を行った症例で術後に悪性または境界悪性と診断された
症例について検討した．2012年 4月から 2014年 3月までの 2年間に当科で行った卵巣腫瘍の腹腔鏡
下手術症例は 186例であった．この 186例中，術後診断が悪性であったのは 4例，境界悪性は 9例で
あった．悪性のうち，術前診断では境界悪性が 3例，良性が 1例であった．境界悪性のうち術前診断
が境界悪性であったものは 7例で，残りの 2例は術前に良性の診断であった．術前診断と術後診断の










は 7例であった（Table 3）．組織型は 7例とも粘












症例 術式 術前診断 術後診断 サイズ（cm）















細胞腫 10.6 未実施 未実施 未実施 未実施 － － 未実施 未実施
緊急
手術
2 LA-RSO 境界漿液性粘液性腺癌 17 16 49 1.4 未実施 － ＋ － ＋







7.6 40 245 3 0.9 ＋ ＋ － ＋
L-BSO/LSO/RSO : Laparoscopic bilateral/left/right salpingo-oophorectomy
LA-BSO/LSO/RSO : Laparoscopically assisted bilateral/left/right salpingo-oophorectomy
Lt./Rt. LC : left/right laparoscopic ovarian cystectomy
Table 2 良性の術前診断で，術後に境界悪性と診断された症例
症例 術式 術前診断 術後診断 サイズ（cm）













5 Lt.LC 良性漿液性境界粘液性 6 8 9 0.4 未実施 － ＋ － 未実施
6 L-RSO 成熟奇形腫境界粘液性 12.7 48 42 0.8 1.5 ＋ － － －
Table 3 術前診断と術後診断とも境界悪性の症例
症例 術式 術前診断 術後診断 サイズ（cm）













7 LA-LSO 粘液性 粘液性 20 29 1 1 未実施 ＋ － ＋ 未実施
8 LA-LSO 粘液性 粘液性 20 13 10 0.9 未実施 ＋ － － 未実施
9 L-LSO 粘液性 粘液性 10 17 7 0.6 未実施 ＋ － ＋ ＋
10 L-LSO 粘液性 粘液性 6 18 4 1.3 未実施 ＋ ＋ － 未実施
11 L-BSO 粘液性 粘液性 18 未実施 未実施 未実施 未実施 ＋ － ＋ 未実施
12 L-RSO 粘液性 粘液性 21.6 13 14 0.6 未実施 ＋ － ＋ 未実施
13 LC 粘液性 粘液性 6.5 11 1 2.3 未実施 ＋ － ＋ 未実施
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は，右付属器領域に 106×73 mm の腫瘤を認め，
内部エコーは砂粒状で均一であり内膜症性嚢胞様
の所見であった（Fig. 1）．

























カーは，CA19−9 49 U/ml, CA125 16 U/ml, CEA
1.4 ng/ml であり，CA19−9 のみ軽度上昇してい
た．造影 MRI では，17×15×10 cm の単房性嚢
胞内に壁在結節が存在し，淡い造影効果を認めた
（Fig. 5）．右卵巣悪性腫瘍の可能性は否定できな
Fig. 1 症例 1 経腟超音波
右付属器領域に 106×73 mm の腫瘤を認め，内部エコ
ーは砂粒状で均一であった．
Fig. 2 症例 1 造影 CT
子宮の左前方に約 10 cm の腫瘤を認め，茎捻転を疑う
所見を認めた．
Fig. 3 症例 1 摘出組織








































Fig. 5 症例 2 造影 MRI
17×15×10 cm の単房性嚢胞内に壁在結節が存在し，淡い造影効果を認めた．
Fig. 6 症例 2 摘出組織
大きな単房性嚢胞性腫瘤で，内部に造影 MRI で指摘されていた結節を認めた．
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Abstract
The use of laparoscopic surgery has become widespread, and our department performs surgical
procedures under laparoscopy as the first choice of treatment for benign ovarian tumors. The rate
of surgery performed-under-laparoscopy has been increasing annually : however, we subse-
quently experienced some cases diagnosed as malignant or borderline malignant after the proce-
dure. In particular, a total of 186 operations under laparoscopy for ovarian cysts were performed
in our department between April 2012 and March 2014. Of this 186 cases, four patients were di-
agnosed with malignancy, and nine were diagnosed with borderline malignancy. Among the ma-
lignant cases, the diagnosis before the operation was borderline malignancy in three patients and
a benign tumor in one patient. Among the borderline malignant cases, the diagnosis before the
operation was borderline malignancy in seven patients and benign tumors in two patients. In six
cases, the postoperative diagnosis differed from the preoperative diagnosis, for a rate of 3.3%
among the entire study population. Two of these six patients required urgent surgery. The rate of
discrepancy between the preoperative and postoperative diagnosis is increased in emergency
cased, as the definitive diagnosis cannot be obtained before the operation. Moreover, among the
six cases, four patients had mucinous tumors, and it was difficult to make the diagnosis of muci-
nous tumors.
A number of cases are diagnosed as borderline malignancy or malignancy after surgery.
Therefore, it is important to obtain sufficient informed consent before the operation and take care
to prevent leakage of the contents of the tumor during the procedure.
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